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刘  巍  李  莉 

(1.中国人民武装警察部队新疆总队医院  新疆乌鲁木齐 830000；2.新疆医科大学附属肿瘤医院影像中心  新疆乌鲁木齐 

830000) 

摘要：目的 探究肺磨玻璃样结节的 CT 表现及鉴别诊断价值。方法 选临床验证且行手术治疗的肺磨玻璃样结节患者 80 例，均为 2020.01

至 2021.12 收治，其中非典型腺瘤样增生 15 例，原位癌 28 例，微浸润腺癌 19 例，浸润性腺癌 18 例。分析患者临床资料和 CT 检查结果，

评估 CT 检查的鉴别诊断价值。结果 四组患者病灶大小、CT 值相比，差异明显（P<0.05）。四组患者在病灶形状、病灶边缘相比，差异不

明显（P>0.05）；四组患者在病灶位置、病灶边界、周围结构、内部结构密度相比，差异明显（P<0.05）。结论 肺磨玻璃样结节用 CT 检查

具有一定诊断机制，通过病灶大小、CT 值、病灶位置等影像学特征表现，能鉴别诊断肺磨玻璃样结节的病理类型，推荐使用。 
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作为胸部 CT 常见表现，肺磨玻璃样结节有非特异性，不仅可

以是良性病变，也可以是早期恶性病变。分析肺磨玻璃样结节病理，

发现其发生原因是，肺泡上皮增生、各管道系统循环异常等所致。

因此，对肺磨玻璃样结节的早期诊断尤为重要[1]。近年来，随体检

意识提升，加上 CT 广泛使用，肺小结节检出率显著提升。而肺磨

玻璃样结节在临床较为常见，不仅可以是单发结节，也可以使多发

结节。肺磨玻璃样结节不仅有肺磨玻璃样改变，还有症状不典型、

体积小、密度低等特点，可在一定程度上提高鉴别诊断难度[2]。肺

磨玻璃样结节可见于肺部各种疾病中，常见有肺部炎症、纤维癌、

早期肺癌等。因此，一旦肺部出现磨玻璃样结节，并不能代表一定

是肺癌。在肺内结节诊断中，临床首选 CT，根据 CT 表现和特征，

对疾病诊断、治疗、预后等均有价值[3]。鉴于此，本文以 2020.01

至 2021.12 收治的 80 例肺磨玻璃样结节患者为研究分析对象，对比

分析其 CT 资料，探究 CT 表现及鉴别诊断价值，取得良好成效。

详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对 2020.01 至 2021.12 收治的 80 例肺磨玻璃样结节患者的临床

资料和影像学资料进行分析。80 例患者中，男性患者 43（53.75%）

例，女性患者 37（46.25%）例；年龄 20-80 岁，均值（56.67±5.39）

岁；疾病类型：非典型腺瘤样增生 15 例，原位癌 28 例，微浸润腺

癌 19 例，浸润性腺癌 18 例。纳入标准：（1）患者均确诊为肺磨玻

璃样结节，最大径＜10mm；（2）自愿接受 CT 检查，临床资料完整；

（3）单一病灶；。排除标准：（1）弥散型肺磨玻璃密度影；（2）其

他系统疾病；（3）严重心、肝、肾功能不全；（4）原发性肿瘤，其

他部位可疑恶性肿瘤；（5）肺内存在实性肿块；（6）CT 扫描禁忌。 

1.2 方法 

患者均接受 CT 检查，检查前，指导患者呈仰卧位待检，并叮

嘱各检查注意事项。CT 机：126 层 CT 扫描仪（西门子 SOMATOM 

Definition AS）。先指导患者进行 CT 平扫，从肺间质肺底。参数设

置：管电流、管电压、准直、层厚、重建间隔、矩阵、扫描视野各

是 250mAs、120kV、0.625×128、5mm、5mm、512×512、400mm。

重建图像用肺算法、标准算法公式，探测病灶后，高分辨靶扫描病

灶，参数设置：管电流、管电压、准直、矩阵、扫描视野、扫描时

间、重建间隔、重建层厚各为 300mAs、120kV、0.625×128、512

×512、180mm、1-3s、0.4-0.5mm、1mm。重建图像用标准算法公

式，扫描期间，应观察病记录患者病灶强化状态描述。获取扫描的

影像学图像后，将图像上传至工作站，开展横断面薄层扫描，重建

间隔 1mm。重建层厚 1.5mm。CT 检查所获得影像学资料，有 2 名

或 2 名义上影像学医师进行阅片，若存在分歧，则应与上级医师讨

论，统一结果。 

1.3 统计学处理 

研究数据用 SPSS25.0 软件处理，定量数据，如：病灶大小、

CT 值等，用（ x ±s）表示，t/F 检验；定性数据，如：影像学表

现等，用 n（%）表示，c2 检验；以 0.05 为比较参数，当组间数据

对比较 0.05 小，即：P＜0.05，表明数据有差异。 

2 结果 

2.1  80 例患者病灶大小及 CT 值的比较 

非典型腺瘤样增生组：病灶大小（6.32±1.46）mm、CT 值

（-589.67±50.34）HU。原位癌组：病灶大小（9.21±2.25）mm、

CT 值（-504.46±50.98）HU。微浸润腺癌组：病灶大小（11.28±

2.43）mm、CT 值（-378.45±50.91）HU。浸润性腺癌组：病灶大

小（14.83±2.08）mm、CT 值（-218.34±50.42）HU。四组患者病

灶大小、CT 值相比，差异明显（P<0.05）。其中病灶大小：浸润性

腺癌＞微浸润腺癌＞原位癌＞非典型腺瘤样增生，CT 值：浸润性

腺癌＜微浸润腺癌＜原位癌＜非典型腺瘤样增生，可知：浸润性腺

癌病灶大，CT 值低。 

2.2 不同病理分型患者 CT 影像学表现的比较 

四组患者在病灶形状、病灶边缘相比，差异不明显（P>0.05）；

四组患者在病灶位置、病灶边界、周围结构、内部结构密度相比，

差异明显（P<0.05），见表 1。 

3 讨论 

在磨玻璃样结节病变侵袭性预测中，病灶大小为重要指标之

一。现阶段，临床很多研究显示，肺磨玻璃样结节的病理特征与

CT 值相关。而本文研究在非典型腺瘤样增生、原位癌、微浸润腺

癌、浸润性腺癌四组肺磨玻璃样结节不同病理分型患者的病灶大

小、CT 值存在差异（P<0.05），并且在四组患者中，浸润性腺癌病

灶大，CT 值低。由此说明，随着结节病理分型的进展，病灶逐渐

变化，CT 逐渐变小。分析这一原因：浸润前肺腺癌患者，其肿瘤

细胞较少，病灶直径小，且肺泡腔内黏膜较稀薄，故 CT 值高。而

浸润性肺腺癌患者，其肺内堆积较多的肿瘤细胞，在一定刺激下，

会有纤维成分增生，且肿瘤细胞浸润，增加病灶直径、密度，故

CT 值低。吴贵全[8]表示，不同病理分型的肺磨玻璃样结节的 CT 表

现中病灶特征关系密切。本研究也证实这一观点，本研究显示，四

组患者在病灶形状、病灶边缘相比，差异不明显（P>0.05）；四组

患者在病灶位置、病灶边界、周围结构、内部结构密度相比，差异

明显（P<0.05）。而且随着结节浸润程度的加深，病理分型的变化，

病变边界模糊等发生率也逐渐提升。由此代表。随病灶性质的加深，

其病灶特征也发生明显变化。随着磨玻璃样阴影密度的增加，会逐

渐出现空炮征等，一旦出现此征象，代表恶性变率较高。肺磨玻璃

样结节为恶性病变患者，其边界清晰，大多边缘毛躁，考虑组织堆

垛式生长有关。此外，肿瘤细胞增长速度，也会在一定程度挤压周

围肺组织，进而形成假包膜。在原位癌、浸润性腺癌等肺腺癌类型

中，其磨玻璃密度结节，并没有遵照附壁式生长方式，考虑与过度 
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增殖，引起肿瘤生长方式异常，其影响表现与分叶等 CT 影像表现
相似。 

表 7 不同病理分型患者 CT 影像学表现的比较[n(%)] 
CT 表现 

病灶特征 
 

非典型腺
瘤样增生
（n=15） 

原位癌
（n=28） 

微浸润腺
癌（n=19）

浸润性腺
癌（n=18）

c2 值 P 值 

左上 5（33.33 0（0.00） 3（15.79）0（0.00） 7.425 0.006 
左下 2（13.33）8（27.59） 4（21.05）5（27.78）6.455 0.008 
右上 0（0.00）12（41.38） 5（26.32）7（38.89）8.534 0.003 
右中 8（53.33）6（20.69） 3（15.79）3（16.67）4.856 0.028 

病灶
位置 

右下 0（0.00） 2（6.90） 4（16.67）3（16.67）5.643 0.043 
圆形 7（46.67）13（44.83） 9（47.37）8（44.44）0.013 0.908 

病灶
形状 

不规
则形 

8（53.33）15（55.13） 10（52.63）
10

（55.56）
0.013 0.908 

清晰 8（53.33）0（0.00） 7（36.84）6（33.33）
18.90

4 
<0.00

1 病灶
边界 

模糊 7（46.67）
28

（100.00） 
12（63.16）

12
（66.67）

18.90
4 

<0.00
1 

光滑 8（53.33）9（31.03） 6（31.58）6（33.33）2.073 0.150 
分叶 7（46.67）9（31.03） 10（52.63）6（33.33）1.044 0.307 

病灶
边缘 

毛刺 0（0.00）10（34.48） 3（15.79）6（33.33）6.111 0.013 
胸膜
凹陷

征 
6（40.00）6（20.69） 6（31.58）3（16.67）5.324 0.024 

周围
结构 

血管
集束

9（60.00）12（34.48） 11（68.42）6（33.33）4.985 0.045 

征 
空炮

征 
0（0.00）10（34.48） 2（10.53）9（50.00）6.694 0.010 

均匀 8（53.33）3（10.34） 0（0.00） 4（22.22）9.744 0.002 内部
结构
密度 

不均
匀 

7（46.67）25（84.21） 
19

（100.00）
14

（77.78）
9.744 0.002 

综上所述，肺磨玻璃样结节用 CT 检查价值高，不同病理分型
的病灶大小、CT 值存在明显差异。而且病灶边缘、周围特征，均
对肺磨玻璃样结节的病理分型诊断具有较高价值。对比，在肺部疾
病诊断中，可推广 CT 影像学检查，促提高肺腺癌早期诊断率，促
进预后改善。 
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